San Salvador, 25 de noviembre de 2015

LA ADMINISTRACION NACIONAL DE ACUEDUCTQS Y ALCANTARILLADOS ANDA, a través de la Unidad de Adquisiciones y

Contrataciones Institucional, a todas las personas naturales o juridicas que obtuvieron Bases de la Licitacion Publica de la
LP-02-2016, Referente al servicio de “SEGURO DE TODO RIESGO DE DANQO FiSICO A PRIMERA PERDIDA,

- RESPONSABILIDAD CIViL, AUTOMOTORES, FIDELIDAD, DINERO Y VALORES; COLECTIVO DE VIDA Y GASTOS

MEDICOS", que de conformidad a lo establecido en la PARTE |, INSTRUCCIONES A LOS OFERTANTES, 0-04, “CONSULTAS,
ACLARACIONES E INTERPRETACION DE LAS BASES, PREVIO A LA RECEPCION DE OFERTAS’ se remite lo siguiente:

NOTA ACLARATORIA

Preguntas: Agradeceremos nos aclaren y/o remitan la siguiente informacién;

1. Para la Péliza que cubre a:

Miembros de la Honorable Junta de Gobierno, Presidente, Directores, Gerentes, Subgerentes, Asesores y Personal designado por
la Administracién Superior, Funcionarios y empleados nombrados por Ley de Salarios, Jornal Diario y Contrato.
1.1 8eguros colectivos de vida. _
~a) Proporcionar el monto de rectamos pagados durante las Ultimas 3 vigencias. R/f Segin detalle

Péliza Ramo Vlgenma ddimmiyy Slnlestros Siniestros : Totat
. " Desde Hasta Pendientes Pagados Siniestro
COLECTIVO DE VIDA -- BASICO ]
00830 311212012 | 311202013 | § $201,571.50 $201,571.50

Péliza . Ramo Vlgencla ddlmmlyy Siniestros Siniestros Total
) Desde Hasta- .| -Pendientes Pagados Siniestro
00993 COLECTIVO DE ViDA - BASICO 3122013 | 31M2r01d |§ § 140,500.00 $ 140,500.00

Total

Pdliza -Ramo Vigencia dd/mmlyy Siniestros Siniestros
Desde Hasta Pendientes Pagados Siniestro
00993 COLECTIVO DE VIDA - BASICO 31122014 | 311122015 $ 6,000.00 $ 273,125.00 $279,125.00

b) Enelnumeral 4, pag.88 se indica que las edades de incorporacion y permanencia de la Péliza son las siguientes:
a. Personas hasta los 65 afios de edad, con el 100% de la suma asegurada
b.  Personas entre 65 y 75 afios de edad, con el 50% de Ja suma asegurada

c. Personas mayores de 75 afios de edad, con el 25% de la suma asegurada

d

Edad méxima de permanencia en la péliza es de 85 afos.

Al respecto, aclarar si la reduccion de suma aplicara tanto para las nuevas inclusiones a la péliza como para los
asegurados actuales cuyas edades estén comprendidas en dichos rangos. Rff Se aplicard para nuevas

inclusiones,




Indicar si en pdliza actual esta cubierto el suicidio como accidente Rif No, actualmente no se cubre como accidente

¢)
sino como por cualquier causa.

d) Confirmar si en la Pdliza vigente se considera como muerte accidental especial el fallecimiento: que ocurra cuando &l
asegurado se trasporte en vehiculos propiedad de ANDA. R/ Si se considera como muerte accidental especial.

e) Indicar cual es la edad de termmacmn del beneficio Renta por Incapacided Total y Permanente en la Poliza actual. RI75
afios

f)  En el beneficio de anticipo Enfermedades Graves de la Poliza actual, hay cobertura para SIDA y para cualquier otra
enfermedad grave. Rl No, no hay cobertura para SIDA, solamente para las enfermedades: Infarto del miocardio,
derrame o hemorragia cerebral, cancer, insuficiencia renal, cirugia arteriocoronaria, ( by pass), cancer en
cualguiera de sus manifestaciones, mcluyendo el de seno, matriz y piel.

g} Confirmar si las coberturas detalladas en las Especificaciones Técnicas son las que aciualmente tiene la Pdliza, en caso
contrari¢ favor indicar cuales-son las nuevas coberturas solicitadas para la vigencia 2015 2016.R/lLas nuevas
coberturas solicitadas son las de los numerales 2,3,4,5,8,12,16,19,25.

h) Proporcionar fistado de asegurados, detallande nombre completo, fecha de nacimienfo, fecha en gue ingresaron a la
institucion y afios laborales. Rif Anexo 1: Pestafia 1, Archivo Excel

2, Parala Péliza que cubre a:

Miembros Honorable Junta de Gobierno, Presidente, Directores y Gerentes, Subgerentes, Asesores y personal
designado.

2.1 Seguro Colectivo de Vida

a) Proporcionar el monto de reclamos pagados durante las tltimas 3 vigencias. RIf Segin detalle.
: Periodoal Gue ‘corresponden los sinigstros: 3411212 3
Poliza Ramo ‘ - Vigencia dd/mmiyy Sinigsiros Siniestros Total
' . L - Desde Hasta " Pendientes Pagados Siniestro
00891 COLECTIVO DE VIDA - Direccion Superior a0 | Mo s 0 - s 101,500.00 $101,500.00
Péliza Ramo . Vigencia dd/mm/yy _Siniestros Siniestros Total
Desde " Hasta Pendientes Pagados Siniesgtro
00995 COLECTIVC DE VIDA - Direccion Superior . 3112/2013 3N22014 % - $ - ] -

Péliza Ramo Vigancia ddimmfyy Siniéstros Siniestros Total
' Desde Hasta Pendientes Pagados Siniestro
00995 - COLECTIVO DE VIDA - Direccién Superior . | 31/12/2014 3111212015 $ - $ - § -

b) Confirmar cual es la suma asegurada solicitada y la actual, en el apartado nimero 7 pag. 74 no se indica €}
monto. RYf Actual y solicitada $150,000.00 (E! apartado nimero 7, pag. 71 no fiene relacion con la pregunta
realizada en este literal)

c) Indicar si en Palizz actual esta cubierto el suicidio como accidente (Numeral 11 pag. 91) Rif No, actualmente no
se cubre como accidente sino como por cualquier causa.

~dy  Confirmar si en la Pdliza vigente se considera como muerte accidental especial el fallecimiento que ocurra cuando
el asegurado se fransporte en vehiculos propiedad de ANDA . Rif Si se considera como. muerte accidental
especial,

e) Indicar cual es la edad de terminacion del beneficio Renta por Incapacidad Total y Permanente en la Pdliza actual.
RI75 afios

) En el beneficio de anticipo Enfermedades Graves de fa Poliza actual, hay cobertura para SIDA y para cualquier
otra enfermedad grave. R No, no hay cobertura para SIDA, solamente para las enfermedades: Infarto del
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miocardio, derrame o hemorragia cerebrai, cancer, insuficiencia renal, cirugia arteriocoronaria, ( by pass)
cancer en cualquiera de sus manifestaciones, incluyendo el de seno, matriz y piel.

g} Confirmar si las coberturas detalladas en las Especificaciones Técnicas son las que actualmente tiene la Pdliza,
en caso contraric favor indicar cuales son las nuevas coberturas solicitadas para la vigencia 2015-2016 R/fLas
nuevas coberturas solicitadas son los numerales 2,3,4,5,8,12,16,19,25.

h)  Proporcionar listado de asegurados, detallando nombre completo, fecha de nacimiento, fecha en que ingresaron a
|la Institucién y aﬁo_s laborales. Rif Anexo 1: Pestaiia 2, Archivo Excel. ? ? 8’

Bt

2.2 Seguro Médico Hospitalario
a) Proporcionar el monto de reclamos pagados durante las ltimas 3 vigencias. R/ Segln detalle

o - Permdo al que curresponden o8 Sinisstros: 31M22043:31" 312120 pEt
Poliza Ramo Vigencia dd/mmiyy Siniestros Siniestros Total
Desde Hasta Pendigntes Pagados Sinigstro
MEDICO HOSPITALARIO ~ Direccitn :
(0891 Superior 3111242012 311202013 1§ 120.00 5 106,358.51 $ 106,508.51

) Pdliza Ramo Vlgencla ddfmmfyy Sinlestros Siniestros Total
: Desde Hasta Pendientes Pagados ‘ Siniestro
MEDICO HOSPITALARIO- Direccién : '
00395 Superior 3MM272013 | 31122014 |8 15200 86,778.53 $ 8693053

Péliza Ramo Vigencia dd/mmiyy Siniestros Siniestros Total
Desde Hasta Pendientes Pagados ~_Siniestro
MEDICO HOSPITALARIO - Direccién . .
(00995 Superior 311212014 | 311272015 § 1,562.69 3 65,163.31 $ 66,716.00

b) Proporcionar el fotat de empleados solos y empleados con familia que se deben conSIderar para sl calculo de la
© prima RI Empleados solos : 4y Empleados con Familia: 36

¢} Proporcionar listado de asegurados, detallando nombre, fecha de nacimiento al igual que sus dependienfes RY
Anexo 1: Pestafia 2, Archivo Excel.

d) Enpégina 93; Seccidn Suma asegurada Médico Hospitalaria se indican los siguientes items:

Méaximo Vitalicio $150,000.00
Cobertura Centroamericana $150,000.00
Cobertura fuera de Centroamérica $150,000.00

Al respecto, aclarar si el Maximo Vitalicio requerido es de $150,000.00 y que dicha suma aplica para gastos
tanto dentro como fuera de Centroamérica y no en forma separada tal como se desglosa en los items arriba
indiciados. R// Ef maximo vitalicio de $150,000.00 aplica para gastos dentro y fuera de Centroamérica

&} Indicar cuales son los montos/limites en la Poliza actual de los siguientes rubros:
Deducible dentro de Centroamérica R/ $50.00
Porcentaje de reembolso Rl 80%

Gastos para Nurseria y Neonatblogo RifDentro de Centroamérica sin limitante, fuera de Centroamérica
urn maxime de $2,500.00

Enfermedades de tipo congénito (numeral 24 pag. 85) RY Sin limitantes




3.

Tratamiente relacionados con el crecimiente {numeral 75, pag. 87} RIfSin limitantes

Cual es |a edad méaxima de permanencia en la Poliza. Rif Sin limite de edad

En relacién al numeral 18, confirmar si actualmente cuentan con la cobertura de Tratamientos dentales, de ser
afirmativo indicar cuales son los montos/limites en la Poliza actual de los siguientes rubros: RIf Si se cuenta con la
cobertura. Monto limite por asegurado: $1,500.00 ‘

Porcentajes de reembolso en cada pian (I, !l y ill) Rl Estos porcentajes se encuentran en el endoso del
Plan Dental: Plan |, 80%, Plan |i $80% y Plan Il 50%.

En los numerales 42 y 57 se hace referencia a gastos de psiquiatria y fratamientos nerviosos dentro y fuera del
hospital, indicar cual de as dos condiciones prevalece. Rif Las dos.
Para la coberiura de lentes solicitada en el numeral 81 indicar fo siguiente:

Cual es el limite del beneficic en la péliza actual R/f $300.00
Confirmar si dicho limite es por persona ¢ por grupo familiar Rif Por grupo familiar.
En la Poliza vigente se tiene limite para el asegurado fitular y ofra limite para el grupo fam|l|ar RlLimite es el
mismao para el titular y el grupo familiar.
i) Indicar cuél es la edad méxima de ingreso y terminacion de la cobertura para el titular, conyuge ¢ hijes en la
poliza actual. RfiPara el titular y su conyuge sin limite de edad y para hijos hasta los 25 afios.
j) En Poliza actual, cual es el pericdo de carencna para las preexistencias que se aplica a nuevas inclusiones.
Rif8in periodo de carencia

k) En el numeral 83 se indica"Todo asegurado al que se le haya pre certificado una operamon se le podra
realizar aunque el ya no pertenezca al grupo asegurado”; al respecto conﬁrmar si actualmente tienen esta

" coberturalf 8t -

I) Confirmar si en ta Pdliza actual tienen coberiura para: vicios de refraccion y costos de aparatos auditivos, tal
como se indica en el numeral 87.RASI

m) Confirmar si en Poliza actual se tienen las coberturas detalladas a continuacion:

a) Tratamiento dermatolégico de todo tipo (numeral 8 pag. 94} Ri No tiene cobertura
b) Cobertura para Acné de grado IV (numeral 9, pag.94) RfiNo tiene cobertura. Se solicita cobertura para
acné en todos los grados existentes.
¢) Alquiler o compra de aparatos auditivos {numeral 10 pag.24) Ri No tiene cobertura,
d) Reinstalacion de suma asegurada al-100% y 50% tal como se indica (numeral 40 pag.95) Ri/Actualmente
se tiene reinstalacién anual automatica del maximo vitalicio hasta $20.000.00 sin cobro de prima

e) Cobertura para hijos con discapacidad fisica (numeral 48 pag. 96) RifNo tiene cobertura
f) Crédito hospitalario al 100% (numeral 51 pag.96) R//No tiene cobertura -
g) Medicina Homeopética {numeral 59 pag.96) RIf No tiene cobertura

h) Tratamientos de acupuntura (numeral 81 pag.96 R/ No tiene cobertura
i) Cobertura para tratamiento médicos por estrés (numeral 57 pag.96) Rif No tiene cobertura
j) Cobertura de ojo seco {numeral 64, pag.96) RiNo tiene cobertura
k) Resolucion de pre autorizaciones en un plazo ne mayor a 6 horas (numeral 71 pag 97) RHSi tiene
cobertura

Para la Péliza que cubre a:
Jefes y personal designade.

3.1 Seguro Colectivo de Vida
a) Proporcionar el mento de reclamos pagados durante las tltimas 3 vigencias. R/f Segun detalle

. Periodo ai que cq.?rﬁésnol';der_lzlassm,ugs_troé::‘::3'?t3f12!'26i"2”,ai SHfa0la o T

Péliza Ramo Vigencia dd/mm/yy Siniestros Siniestros Total
Desde Hasta Pendientes Pagados Sinlestro
00892 COLECTIVO DE VIDA- Mandos Medios 311202012 | 311272013 | $ - $ - $

. Periodo al gjie-corresponden Ios siniestros: 3112121




Péliza . Rame | Vigencia ddimmiyy - Siniestros Siniestros Total

: ] - Desde Hasta - Pendientes {1~ Pagados Siniestro
00996 GOLECTIVO DE VIDA - Mandos Medios | 31/12/2013 | 377121204 |§ - s Wl i) -
.- Period al que corresporiden fos snlestios: 31122004 al 18142015 _
Poliza Ramo Vigencia ddfmm/yy Siniestros Siniestros Totalt. 2 E" e
Desde |  Hasta Pendientes Pagados Siniestro
00396 COLECTiVQ DE VIDA - Mandos Medios 311212014 | 311212015 $ - $ - 3 -

b) Confirmar cual es la suma asegurada solicitada y la actual, en el apartado nimero 7 pag. 71 no se indica el monto. R
Actual y solicitada $25,000.00 .
¢) Indicar si en Pdliza actual esta cubierto el suicidio coms accidente. (Numeral 11 pag. 91) R/ No, actualmente no se
cubre como accidente sino como por cualquier causa.
d) Confirmar si en la Poliza vigente se considera como muerte accidental especial el fallecimiento que ocurra cuando el
‘ -asegurado se trasporte en vehiculos propiedad de ANDA, RYJ Si se considera como muerte accidental especial
( ) e} Indicar cual es la edad de terminacion del beneficio Renta por Incapacidad Total y Permanente en la Péliza actual RITS
afios

f) En el beneficio de anticipo Enfermedades Graves de |a Poliza actual, hay cobertura para SIDA v para cualquier ofra
enfermedad grave. Rif No, no hay cobertura para SIDA, solamente para las enfermedades: Infarto del miocardio,
derrame o hemorragia cerebral, cancer, insuficiencia renal, cirugia arteriocoronaria, {by - pass), cancer en
cualquiera de sus manifestaciones, incluyendo el de seno, matriz y piel,

g) Confirmar si las coberturas detalladas en las Especificaciones Técnicas son las que actualmente tiene la Péliza, en caso
contrario favor indicar cuales son las nuevas coberturas solicitadas para la vigencia 2015-2016.RfiCoberturas
salicitadas numerales 2,3,4,5,8,12,16,19,25.

h) Proporcionar listado de asegurados, detallando nombre completo, fecha de nacimiento, fecha en que ingresaron a la
Institucion y afios laborales. RIf Anexo 1: Pestaiia 3, Archivo Excel.

3.2 Seguro Médico Hospitalario
a} Proporcionar ef monto de reclamos pagados durante las tltimas 3 vigencias. Rif Segtn detalle;

| <" Periodo al qiie corrashndon los sinestios: 3111212 1N k) &
Péliza Ramo Vigencia ddimmiyy Siniestros Siniestros Total
Desde Hasta Pendientes Pagados Siniestro
MEDICC HOSPITALARIO - Mandos :
00892 Medios 3202012 | 31422013 1§ 40.00 3 8051341 | § 60,553.41

Péliza Ramo Vigencia dd/mmlyy Siniestros Sinigstros Total
Desde Hasta Pendientes Pagados Siniestro
00896 MEDICO HOSPITALARIQ — Mandos Medios | 311272013 | 31/12/2014 $ 90.00 3 49,969.50 | § 50,059.50

__Periodoal que correspandaii s siniestros: 1422014 &l 1ai 12015 . - i

|

Poliza Ramo Vigencia dd/mmiyy Siniestros Siniestros Total ‘
Desde Hasta Pendientes Pagados Siniestro ) i

00936 MEDICO HOSPITALARIO -~ Mandos Medios | 31/12/2014 J1A212015 1,073.70 $ 63.447.18 $ 64,520.88 :
b} Proporcionar el total de empleados solos y empleados con familia que se deben considerar para ¢l céiculo de la prima 1

~ Ril Empleados solos: 11 y Empleados con Familia: 68




). Proporcionar listado de asegurades, detallando nombre, fecha de nacimiento al igual que sus dependientes Rif Anexo 1:
Pestafia 3, Archivo Excel.

d) En pagina 100, Seccién Suma asegurada Médice Hospitalaria se indican los siguientes items:
Maximo Vitalicio ' $25.000.00

Coberiura Centrcamericana $25.000.00
Cobertura fuera de Centroamérica  $25.000.00
Al respecto, aclarar

Eljimite terriforial requerido es Mundial? Ri/No

Aclarar si Maximo Vitalicio requerido es de $25,000.00 y que dicha suma aplica para gastos tanto dentro como
fuera de Centroamérica y no en forma separada tai como se desglosa en los items arriba indiciados. R E
maximo vitalicio de $25,000.00 aplica para gastos dentro de Centroamérica.
e) Indicar cuaies son 10 montos/limites en la Poliza actual de los siguientes rubros: O
Deducible dentro de Centroamérica ~ RIf $50,00

Porcentaje de reembolso RI 80%

Gastos para Nurseria y Neonatblogo R/fDentro de Centroamérica sin limitante
Enfermedades de tipo congénito (numerat 24 pag. 95) Ril Sin limitantes
Tratamiento rélacionados con el crecimiento (numeral 75, pag. 97) RASin limitantes
Cual es la edad méaxima de permanencia en ta Poliza. RIf Sin limite de edad

f) En relacion al numeral 18, confirmar si actualmente cuentan con la cobertura de Tratamientos dentales, de ser afirmativo
indicar cuales son los montos/limites en ia Poliza actual de los siguientes rubros: RIf Si se cuenta con la cobertura.

Monto limite por asegurado: $1,500.00
Porcentajes de reemboiso en cada plan (I, Il y Iil) R Estos porcentajes se encuentran en ¢l endoso del
Plan Dental: Plan |, 80%, Plan Il $80% y Plan il 50%.

g} Enlos numerales 42 y 57 se hace referencia a gastos de psiquiatria y tratamientos nerviosos dentro y fuera del hospital,
indicar cual de las dos condiciones prevalece. RiiLas dos
h) Parala cobertura de lentes solicitada en e numeral 81 indicar lo siguiente:

Cual es el limite del beneficio en la poliza actual RMf $300.00

Confirmar si dicho limite s por persona o por grupo familiar R Por grupo familiar.

En la Poliza vigente se tiene limite para ef asegurado titular y otro limite para el grupo familiar. RifLimite es el
mismo para el titular y el grupo famitiar

i} Indicar cual es la edad méaxima de ingreso y terminacion de la cobertura para el titular, cényuge e hijos en la
poliza actual. RifPara el titular y su conyuge sin limite de edad y para hijos hasta los 25 anos.

i) En Poliza actual, actual es e periodo de carencia para las preexistencias que se aplica & nuevas

© inclusiones. RISin periodo de carencia

k) En ef numeral 83 se indica: “Todo asegurado al que se le haya pre certificado una operacion se le podra
realizar aunque el ya no pertenezca al grupo asegurado”; al respecte confirmar si actualmente tienen esta
_cobertura RYf 8i

1y Confirmar si en la Paliza actual tienen cobertura para: vicios de refraccién y costos de aparatos auditivos, tal
como se indica en el numeral 87. RIS

m) Confirmar si en Péliza actual se tienen las coberturas detalladas a continuacién:




_r

O

O

-

a) Tratamiento dermatologico de todo tipo {numeral 8 pag. 94) Rf No tiene cobertura

b} Cobertura para Acné de grado IV (numeral 9, pag.94} RifNo tiene cobertura, se solicita cobertura para
acné en todos los grados existentes . - '

¢) Alquiler ¢ compra de aparatos auditivos (numeral 10 pag.94) Ri/ No tiene cobertura.

d) Reinstalacién de suma asegurada al 100% ¥ 50% tal como se indica (numeral 40 pag.95) RilActualmente -
se tiene reinstalacién anual automatica del maximo vitalicio hasta $20.000.00 sin cobro de prima
&) Cobertura para hijos con discapacidad fisica (numeral 48 pag. 96) RiNo tiene cobertura

f} Creédito hospitalario al 100% (numeral 51 pag.96) RifNo tiene cobertura ? ? @
g) Medicina Homeopética {numeral 58 pag.98) Rif No tiene cobertura . ~ Lo
h) Tratamientos de acupuntura (numeral 61 pag.96 Rif No tiene cobertura ' _

i} Cobertura para tratamiente médicos por estres (numeral 57 pag.96) R/l No tiene cobertura

J) Gobertura de ojo seco (numeral 64, pag.96) RiNo tiene cobertura

k) Resolucion de pre autorizaciones en un plazo no mayor a 6 horas (numeral 71 pag.97) R/Si tiene

n} En el numeral 46 se solicita "Presentacion de costos sin limite geogréfico”: Aclarar si dicho numeral es valido, en
vista que en las especificaciones técnicas se indica que para este Grupo la Cobertura es Centroamericana RY No es
valida.

- 0) En numeral 56 se solicita servicio de ambulancia aérea hasta por un maximo de $15,000.00, sin embargo, y tal como
se menciona en las especificaciones técnicas, la cobertura para este grupo es Centroamericana. Confirmar si es vélida
dicha clausuia solicitada v si se tiene en poliza actual Rif Si es valida, ya que ef traslado puede ser a un pais en
Centroamérica.

Pregunta 4 _ _
Con la finalidad de no cometer errores en |a elaboracién de Ja oferta solicitamos nos envien las bases de licitagion en formato de
Word yfo Excel: ya que las que estan a disposicion en la pagina Web de COMPRASAL estan en formato PDF.

Respuesta
Se les remite en anexo 2

Pregunta 5
Confirmar cual es el formato para presentacion de las especificaciones técnicas, se debe presentar segin lo establecido en las
paginas de Ja 33 a la 66 o de las paginas 66 a fa 105.

Respuesta _
Se deberd presentar en los formatos de las paginas de la 66 a la 105

Pregunta 6
Favor confirmarnos si la adjudicacion sera total ¢ parcial.

Respuesta . .
Podra ser total o parcial por lotes, tal como se establece en fas bases de licitacion Parte Ill, CG-01 Adjudicacian del Contrato yen

la Parte !I, SE-03.-Calificacién De Las Etapas, Literal c) inciso tercero,

Pregunta 7 ,
Favor proporcionar las bases de licitacion, listado de personal a asequrar, bignes en formato editable Word o Excel, con el fin de
evitar erroras de elaboracién de ofertz.

Respuesta : : ‘
A su solicitud de listado de bienes al ser e tipo de contratacion Blanket de valores a riesgo por US$318,000,000.00, configurado
de esta manera por fa naturaleza de nuestra operacion. Bases en Anexo 2.

Pregunta 8
Favor proporcionar el nombre del intermediario que atiende ia cuenta y si sera el mismo una vez adjudicado.

Respuesta




La institucion no realiza la contraiacién de un |ntermed|arlo de saguros, sin embargo, en la oferta debe considerarse |a asignacién

de un intermediario para gestionar el programa de seguros de la institucion.

Pregunta 9
Proporcionar la siniestralidad por ramo de todo el programa de seguros de los reclamos pagados y pendientes de pago de 108

" (itimos 3 afios:

.. . Respuesta
‘ 1 " Se les remite en anexos 3,4y 5

Pregunta 10
Seguro de Todo Riego Incendio
1) Favor proporcionar la direccion exacta de cada una de las ubicaciones a asegurar;

RfiRespecto a su solicitud de la direccion de las ubicaciones a asegurar, al ser el tipo de contratacion Blanket de
valores a riesgo por US$318,000,000.00, configurado de esta manera por la naturaleza de nuestra operacién,

2) Favor proporcionarnos listados actualizados que incluyan codigo de inventario, detalle del equipo y/o maquinaria, suma
asegurada y ubicacién donde se encuentre instalada en formato editable Word o Excel de los siguiente sub limites:

a)
b)

¢)

Seguro.de equipo electrénico, ' | : ¢ )
Seguro de Equipo y Maguinaria Pesada. [t

Seguro de Rotura de Maquinaria.

RifRespecto-a su solicitud de la direccion de las ubicaciones a asegurar, al ser el tipo de contratacion Blanket de
valores a riesgo por US$318,000,000.00, configurado de esta manera por la naturaleza de nuestra operaclon

Pregunta 11
Seguro de Fidelidad
1) Favor proporcionar listado actualizado del personal asegurar, con sus respectivos cargos y sumas asegurar.

R/f Las plazas aseguradas son para todo el personal que se encuentre laborando para ANDA, con o sin contrato
o que este prestando sus servicios segUn las formas de contratacion que establece el Codigo de Trabajo.
Actualmente son 4,270 empleados actives en la Institucién.

Pregunta 12
Seguro de Automotores

1)

Favor proporcionar listado actualizado de automéviles que incluya valor de adquisicién para cada vehiculo, placas,
modelo, marca y afio de fabricacion. En formato editable (Excel o Word)
RifSe les remite en anexo 6

2) Favor confirmarnos si hay vehiculos que fienen instalados GPS y proporcionar que placas le corresponden:

R/ISe les remite en anexo 9 ( )
3) Favor confirmarnos si hay vehiculos blindados y proporcionar que placas le corresponden: ol
R/fSe les remite en anexo 10
Pregunta 13
SEGURO COLECTIVO DE VIDA BASICA:
1. Favor proporcionar listado actualizado del personal asegurar que incluya nombres/ cargos/ tiempo de estar
laborando en ANDAY suma asegurada. En formato Editable (Excelo Word). RIf Anexo 1- Pestafia 1, Archivo Excel.
Se detalla tabla de sumas aseguradas:
SUMAS ASEGURADAS
CLASE TIEMPO LABORADO EN ANDA SUMA ASEGURADA ]
1 Desde el 1er dia de ingreso a ANDA hasta 5 afios cumplidos $ 3,000.00
2 5 anos 1 dia a 10 afios cumplidos , $ 6,000.00
3 10 afios 1 dia a 15 afios cumplidos $ 600000
4 15 afios 1 dia a 20 afios cumplidos $12,000.00
5 20 afios 1 dia a 25 afios cumplidos $ 15,000.00
6 25 afos 1 dia a 30 afios cumplidos : $ 18,000.00




| 7 | 30 afios 1 dia cumplidos en adelante | $ 20,000.00

SEGUROC COLECTIVO DE VIDA Y SEGURC COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
(Miembros de la Honorable Junta de Gobierno, Presidente, Directores y Gerentes, C e
Sub Gerentes, Asesores y Personal Designado); gﬁ ks i

1. Favor proporcionar listado actualizado del personal asegurar que incluya nombres y los de sus dependientes, cargos,
tiempo de estarfaborandoen ANDAy suma asegurada. En formato Editable{Excel ¢ Word). RiAnexo 1- Pestafia
2, Archivo Excel. Suma Asegurada: $150,000.00

SEGURO DE VIDA Y SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS {Jefe y Personal
Designado por la Administracién Superior):

1. Favor proporcionar listado actualizado del personal asegurar que incluya nombres y los de
sus dependientes, cargos, tiempo de estarlaborandosn ANDAY suma asegurada. En formato
Editable (Excel 0 Word). R/ Anexo 1- Pestaia 3, Archivo Excel. Suma Asegurada:
$25,000.00

2. Favor confirmar ¢l nimero de Empleados Solos y Empleados con familia R Empleados
solos: 11 y Empleados con Familia: 68

3. Favor proporcionar listade de preexistencias o enfermedades graves. Rif No'se cuenta con casos

Pregunta 14
1. Gon relacion al Seguro de Todo Riesgo de Dafio Fisico (incendio), favor enviar;
e Listado con el desglose de los valores a asegurar, por ubicacién .
Ri/Respecto a su solicitud de la direccion de los valores a asegurar, al ser el tipo de contratacion Blanket de
valores a riesgo por US$318,000,000.00, configurado de esta manera por la naturaleza de nuestra operacion.

e Listado de las ubicaciones a asegurar con direcsion exacta de ¢ada ubicacin. - ‘
RiiRespecto a su solicitud de la direccion de las ubicaciones a asegurar, al ser el tipo de contratacwn
Blanket de valores a riesgo por US$318,000,000.00, conflgurado de esta manera por la naturaleza de nuestra
operacion.

¢ Siniestralidad de los Gtimos 5 afios, indicando |a fecha, monto y causa del siniestro.
RifSe remite anexos 3,4y 5
( ) e |osinformes de las inspecciones realizadas a la fecha,
T RiNo hay inspecciones

Pregunta 15
2. Con relacion al Seguro de Responsabilidad Givil General, favor enviar:
= Ingresos del afio 2015
R/ $ 103,000,000.00 {percepcién de ingresos, real enero a oct. , proyectado noviembre y diciembre)

# Ingresos del afio 2016 (estimado)
Rif $ 132,000,000.00 (percepcion de ingresos)

L]

Némina actual (asegurados)
R/f Actualmente son 4,270 empleados actlvos en la Institucion.

o Favorenviar el nimero y tipo de vehiculos propios.
RifSe le remite anexo 6

Favor enviar el limife de la poliza de Responsabilidad Civil Vehicules
RifResponsabilidad Civil por dafios a terceros en sus bienes hasta por $2300.00

-]




e  Siniestralidad de los (itimos 5 afios, indicando la fecha, monte y causa del siniestro
RifResponsabilidad Civil por dafios-a terceros en sus bienes hasta por $2300.00.

Pregunta 16
3. Favorindicar el limite requerldo para la cobertura No. 52 "Coberfura para equipc mévil y/o portatil”, del seguro de Todo
Raesgo ge Dafio Fisico.

Ba g, A

RIE) Sub-limite solicitado es $1,300,000.00

Pregunta 17
4. Favor indicar el limite requerido para las coberturas No. 15 y 16, dei segurc de Seguro de Equipo Electronico, detailado
en la pagina No. 38
R/fSin monto determinado.

Pregunta 18
5. Favorindicar si las tarifas sclicitadas para el seguro de automotores, detalladas en el cuadro de la pagina No. 47, son de
estricto cumplimiento.
R/iLas tarifas plasmadas en el cuadro de la pagina 47 son de estricto cumplimiento.

Pregunta 18
8. Favor indicar st cuentan con corredor de seguros, de ser afirmativa la respuesta favor proporc:lonar el nombre de su
corredor.

R//La institucion no realiza la contratacién de un intermediario de seguros, sin embargo en la oferta dehe
considerarse la asignacion de un intermediario para gestionar el programa de seguros de la institucion.
Pregunta 20
7. Con relacién a |a poliza de Autemotores, favor enviar ¢l fistado de los vehiculos a asegurar “indicando clase, afo de
fabricacion, tipo de vehicuio y suma asegurada
R/iSe remite anexos 6

Pregunta 21 '
8. Favor enviar la siniestralidad de los Gltimes & afios por vigencia y por poliza
RilSe remite anexos 3, 4,5, 7,8 y 8A

Pregunta 22
8. Con refacion al Seguro de Vida Colectwo favor enviar el listade del personal a asegurar detallando los afios de servicio,
fecha de nacimiento o edad y sumas aseguradas de cada uno de los miembros a asegurar, asi como tambien la clase a
ia que pertenecen.

R/ Anexo 1-Pestaiia 1, Archivo Excel. Se detalla tabla de sumas aseguradas:

SUMAS ASEGURADAS
CLASE TIEMPO LABORADO EN ANDA SUMA ASEGURADA
1 Desde el 1er dia de ingreso a ANDA hasta 5 afos cumplidos $ 3,000.00
2 5 afios 1 dia a 10 afios cumplidos - $ 6,000.00
3 10 afos 1 dia a 15 afios cumplidos $ 9,000.00
4 15 afios 1 dia a 20 aftos cumplidos $12,000.00
5 20 afos 1 dia a 25 afios cumplidos - $ 15,000.00
B 25 afios 1 dia a 30 afios cumptidos . $ 18,000.00
7 30 afios 1 dia cumplidos en adelante ' $ 20,000.00
Pregunta 23

10. Con relacion al Sequro Médico Hospitataric, favor enviar el listado det personal a asegurar detallando el nimero de
dependientes por cada asegurado principal (indicando si son afiliado solo o afiliado y familia), maximo vitalicie (suma
asegurada) y edades por cada clase del seguro meédico hospitalario

R/l Anexo 1- Pestanias 2 y 3, archivo Excel. Se detallan las sumas aseguradas:
Méaximo Vitalicio de miembros de la Honorable Junta de Gobierno, Presidente, Directores y Gerentes, Sub

Gerentes, Asesores y Personal Designado (Direccion Superior): $150,000.00
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‘Maximo Vitalicio de Jefes y Personal Designado por la Administracién Superior (Mandos Medios): $25,000.00

Pregunta. 24

14, Favor enviar en GD o correo electronico, el contenido de las bases de licitagion, especificaciones t&cnicas y anexos, para
presentar |a oferfa de seguros {en formato word o excel).

Respuesta
Se remite en Anexo 2

Atentamente,

Lic. Mario Alfredo Pérez
Gerente ';l la UACI
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